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ÖZ
Kist hidatik çoğunlukla Echinococcus granulosusun neden olduğu paraziter kistik bir hastalıktır. Enfekte köpekten bulaşan parazit, hay-
vancılığın yaygın olduğu bölgelerde daha yaygın görülmektedir. Bulantı, kusma ve ateş yakınmaları ile başvuran 10 yaşındaki ilk olgunun 
muayenesinde sağ akciğerde solunum sesleri azalmış ve krepitan ralleri bulunmaktaydı. Hepatomegali saptanan hastanın, radyolojik görün-
tülemelerinde akciğer ve karaciğerinde kist saptandı. Hastanın kist hidatik tanısının serolojik olarak da doğrulanması ardından rezeksiyon 
ve albendazol tedavisi verildi. Hastanın aile taramasında semptomsuz olan 6 yaşındaki erkek kardeşinde karaciğer ve dalakta; aralıklı karın 
ağrıları olan 33 yaşındaki annesinde akciğer, karaciğer, dalak ve sağ böbrekte ve 33 yaşındaki semptomsuz babasının karaciğer ve sol böb-
reğinde kistlerin görülmesi ardından kist hidatik tanıları serolojik olarak doğrulandı. Hastalara rezeksiyon ve albendazol tedavileri uygulandı. 
Bu makalede aynı aileden hidatik kist tanısı alan dört birey sunularak; özellikle hayvancılığın yaygın olduğu, hastalık için endemik olan böl-
gelerde aile taramasının önemi vurgulanmak istendi. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 319-22)
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ABSTRACT
Hydatid cyst is a parasitic infection mostly caused by Echinococcus granulosus. As transmission occurs from infected dogs, it is endemic 
in animal husbandry regions. Here four patients within the same family are presented. The first patient is a 10 year-old girl admitted with 
nausea, vomiting, and fever. On her physical examination, there were decreased respiratory sounds in the right lung, rales, and hepato-
megaly. In the radiological examination, cysts were seen in both her lung and liver. After the confirmation of the diagnosis with a serological 
examination, surgical resection was performed, and albendazole treatment was given. On family screening, cysts were detected in the liver 
and spleen in her asymptomatic 6-year-old brother; in the lung, liver, spleen, and right kidney in her 33-year-old mother who had repeating 
abdominal pain; and in the liver and left kidney in her 33-year-old asymptomatic father. Hydatid cyst infection was serologically confirmed in 
all patients, and they were given albendazole and were surgically treated. In this case report, four patients in the same family and diagnosed 
as having hydatid cysts were presented. It was emphasized that once a hydatid cyst was diagnosed, family screening became important, in 
endemic regions in particular. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 319-22)
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GİRİŞ
Kist hidatik (Kistik ekinokokkozis) çoğunlukla Echinococcus gra-
nulosus ve nadiren de Echinococcus alveolaris’in neden olduğu 
paraziter kistik bir hastalıktır. Echinococcus granulosus’un esas 
konağı olan köpeklerin dışkısı ile atılan yumurtalar hem çiftlik 
hayvanları hem de insanlardaki enfeksiyonların ana kaynağıdır 
(1). İnsanların genellikle enfekte köpekten ellerine bulaşan para-
zit yumurtalarını ağız yolu ile alması ve enfekte çiğ marul, sebze 
ve sular ile bulaş gerçekleşir. Bu nedenle, hayvancılığın yaygın 
olduğu ülkelerde halk sağlığı açısından önemli bir problem oluş-
turmaktadır. Erişkinlerde sık görülmekle birlikte çocukların da sık 
olarak etkilendiği bildirilmektedir (2). Bu çalışmada kist hidatik 
tanısı alan bir çocuktan yola çıkılarak ailesel kist hidatik olguları 
sunulmuştur.
OLGU SUNUMU
Olgu 1
On yaşında kız hasta; bulantı, kusma, öksürük ve ateş yüksekliği 
yakınmaları ile hastanemize başvurdu. Doğduğundan itibaren ilçe 
merkezinde oturduğu, ailesinin hayvan beslemediği ve hayvancılık 
ile uğraşmadığı öğrenildi. Fizik bakısında vital bulguları stabil olan 
hastanın, sağ akciğerde solunum sesleri azalmış ve krepitan ralleri 
mevcuttu. Karaciğer iki cm kot altında palpe ediliyor idi. Diğer 
sistem muayeneleri ise olağan saptandı. Laboratuvar incelemele-
rinde; lökosit 17740/mm3 hemoglobin 13,1 gr/dL, trombosit 
400,000 K/uL idi. Sedimantasyon 43 mm/saat, karaciğer ve böbrek 
fonksiyon testleri normal, C-reaktif protein: 15 mg/dl idi. Akciğer 
grafisinde sağda pnömonik infiltrasyonla uyumlu radyo-opak 
görünüm ve sağ orta lobda kistik görünüm izlendi. Hastaya akci-
ğer enfeksiyonu tanısıyla antibiyotik tedavisi başlandı. Toraks 
tomografisinde; sağ akciğer üst lob superior-lateralde 2 cm çaplı 
kalın duvarlı kaviter lezyon ve sağ alt lobda yaygın hava bronkog-
ramı oluşturan konsolidasyon ile sol akciğer alt kesimde daha 
küçük kaviter lezyon izlendi (Şekil 1, 2). Akciğer grafisi ve BT’sindeki 
kistik görünüm şüphesi nedeniyle bakılan kist hidatik indirekt 
hemaglütinasyon (İHA) testi 1/160 titrede pozitif saptandı (N:< 
1/160). Karaciğer ultrasonografisinde (USG); karaciğer parankimin-
de en büyüğü 11 mm çaplı birkaç adet hipodens görünüm saptan-
ması üzerine hastaya tomografi çekildi. Karaciğerde en büyüğü 11 
mm çapında heterojen birkaç adet kistik lezyon saptandı. 
Hastaya akciğer ve karaciğer tutulumlu kist hidatik tanısı ile 
albendazol (10mg/kg/gün) tedavisi başlandı. Tedavinin 15. 
gününde çocuk cerrahisi bölümü tarafından kist hidatik rezeksi-
yonu yapılan hastada patoloji de enfeksiyonu doğruladı. Hasta 
albendazol tedavisi ile ayaktan izleme alındı. Hastanın aynı evde 
yaşayan yakınlarına tarama yapıldı.
Olgu 2
Hastamız tanı aldıktan sonra kardeşi de tarama amacıyla değerlen-
dirildi. Hastanın 6 yaşındaki semptomsuz erkek kardeşinin akciğer 
grafisi normaldi. Ultrasonografide karaciğerde 14 mm çapında ve 
dalakta 27 mm çapında kistler saptandı. Kist hidatik indirekt 
hemaglütinasyon testi 1/160 titrede pozitif saptanan hastaya, kist 
hidatik tanısı ile oral albendazol tedavisi başlanarak izleme alındı.
Olgu 3
Otuz üç yaşındaki annenin öyküsünde aralıklı karın ağrılarının 
olduğu öğrenildi. Akciğer grafisi normal olan olgunun, abdomi-
nal USG’sinde karaciğerde birçok kistik lezyon saptandı. 
Tomografide sağ akciğer alt lob posterior bazal kısımda kaviter 
nodül, karaciğerde en büyüğü 7 cm olan çok sayıda kistler, dalak 
orta kesimde 3 cm çapında ve sağ böbrekte 4 cm çapında kistik 
görünüm saptandı (Şekil 3). İndirekt hemaglütinasyon testi 1/160 
titrede pozitif saptanan hastaya, albendezol tedavisi başlanarak, 
genel cerrahi bölümüne devredildi. Genel Cerrahi bölümü tara-
fından operasyon planlanan hastanın izleminde akut batın tablo-
su gelişti. Hastaya yapılan acil operasyon ile karaciğer, böbrek 
kistlerinin rezeksiyonu ve splenektomi yapıldı. Dalak ve böbrek-
teki kistlerin patolojik incelemesi kist hidatik ile uyumluydu.
Olgu 4
Hastamızın 33 yaşındaki semptomsuz babasının akciğer grafisi 
normaldi. Batın USG’sinde; karaciğerde 4 cm çapında kistik lezyon 
izlendi. Batın manyetik rezonans gürüntülemede; karaciğer paran-
Şekil 1. Olgu 1’in bilgisayarlı tomografisindeki; sağ akciğer üst 
lob superiyor-lateralde kalın duvarlı kaviter lezyon 
Şekil 2. Olgu 1’in bilgisayarlı tomografide saptanan sol akciğer 
alt kesimindeki küçük kaviter lezyon ve sağ alt lobda yaygın hava 
bronkogramı oluşturan konsolidasyon
kiminde düzgün sınırlı 4 cm çapında ve periferinde ince septas-
yonlar bulunan kistik lezyon ile sol böbrek alt polde 2 cm çaplı 
lobüle konturlü kist saptandı (Şekil 4). Kist hidatik indirekt hemag-
lütinasyon testi 1/80 titrede pozitif saptanan hastaya albendazol 
tedavisi başlandı. Genel cerrahi bölümü tarafından karaciğer ve 
böbrek kistleri rezeke edildi ve patolojik doğrulama yapıldı.
TARTIŞMA
Kist Hidatik, dünya üzerinde hayvancılığın özellikle koyun ve sığır 
yetiştiriciliğinin yaygın olduğu Orta Doğu, Orta Asya, Güney Amerika, 
Avustralya, Yeni Zelenda, Doğu Afrika, Hindistan ve Kanada’da 
endemik olarak görülmektedir. Bu ülkelerde insidansı 1-220/100,000 
dolayındadır (2). Ülkemiz de kist hidatiğin yaygın olduğu ülkelerden-
dir. Hastalığın ülkemizdeki sıklığı 50-400/100,000’dir (3). İç Anadolu 
bölgesinde 2001-2005 yılları arasında 5346 olguya kist hidatik tanısı 
koyulmuştur (4).
Kist hidatik tanısı anamnez, radyolojik görüntüleme yöntemleri 
(akciğer grafisi, ultrasonografi, bilgisayarlı tomografi, manyetik 
rezonans görüntüleme) ve serolojik testlerin birlikte değerlendiriil-
mesi ile koyulmaktadır (3). Sarı ve arkadaşlarının çalışmasında 
serolojik testlerin sensitivite ve spesifitesi ELISA, IFAT ve IHA için 
sırayla %87,5-100, %82,5-100 ve %90,0 -97,5 olarak verilmiştir (5). 
Olguların %30-50’si asemptomatiktir ve tesadüfen radyolojik ola-
rak tanı koyulabilmektedir. İndirekt hemaglütinasyon testi ve 
ELİSA IgG antikorları yöntemi tanı için spesifiktir (6). Bizim de tüm 
olgularımızda indirekt hemaglütinasyon testinde pozitiflik saptan-
mış olup, radyolojik yöntemlerle kistlerin varlığı görüntülenmişti.
“Echinococcosus” kistleri birçok organda görülebilmekle birlikte 
en sık karaciğer, ikinci sıklıkta akciğer tutulumu olmaktadır. 
Karaciğer yerleşimi %60, akciğer yerleşimi %30 oranında bildiril-
miştir (7). Nadir olarak kalp, böbrek, dalak ve beyinde de tutulum 
olabilmektedir. Çocuklarda asıl tutulum akciğerlerdedir ve %20 
oranında bilateraldir (8). Tüm olgularımızda karaciğerde tutulum 
mevcuttu. On yaşındaki olgumuzda karaciğer tutulumuna ek 
olarak bilateral akciğer tutulumu da vardı. Anne ve babada daha 
nadir yerleşim yeri olan böbrek tutulumu izlenirken; annede böb-
rek tutulumuna ek olarak dalakta da yerleşim mevcuttu. 
Olgularımızın hiçbirinde kalp ve beyin yerleşimi izlenmedi. Tüm 
olgularımızın ekokardiyografi ve kraniyal manyetik rezonans 
görüntülemeleri normal sınırlarda idi.
Kist Hidatik tedavisinde en etkili yöntem cerrahi olarak kistin 
çıkarılmasıdır. Medikal olarak önerilen albendazol tedavisi nüks-
lerin önlenmesi amacıyla cerrahi öncesi ve sonrası verilmektedir 
(9). Dört olgumuza da albendazol tedavisi başlandı. Olgu 1’de 
akciğer kist rezeksiyonu, Olgu 3’te karaciğer ve böbrek kistlerinin 
rezeksiyonu ile splenektomi, Olgu 4’te ise karaciğer ve böbrek 
kist rezeksiyonları uygulandı. 
Kist hidatik hastalığında aile taraması ile ilgili yayınlanmış olgu 
sunumlarının (10, 11) yanında ülkemizde yapılan çalışmalarda 
çelişkili sonuçlara varılmıştır. Çobanoğlu ve arkadaşları (12) 
Yüzüncü Yıl Üniversitesi’nde 2007-2011 yılları arasında kist hidatik 
nedeniyle opere edilmiş 40 hastanın aynı ev ortamını paylaştığı 
102 aile üyesinde %12,74 oranında hidatidozis saptamışlardır. 
Buna karşın Çağırıcı ve arkadaşları (13) Ege Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Hastanesi’nde akciğerinde kist saptanan 19 hasta ile 
aynı evi paylaşan 50 sağlıklı yakınını taradıkları çalışmalarında; 
hiçbir sağlıklı bireyde kist saptamamışlardır. Aynı çalışmada tara-
nan hasta yakınlarından beşinde köpek besleme öyküsü olduğu 
ve taranan bireylerin yaklaşık yarısının kırsal kesimde yaşadığı 
belirtilmiştir. Bu çelişkili sonuçlar özellikle çalışmaların yapıldığı 
bölgelerdeki kist hidatik yaygınlığının farklı olması, taramaya dahil 
edilen bireylerin hayvancılıkla ilgilenmelerindeki farklılıklardan ve 
bölgeler arası sosyoekonomik farklılıklardan kaynaklamış olabilir. 
Olgularımızın da yaşadığı bölgeden yapılan diğer bir çalışmada 
(14), kist hidatik seropozitifliği ile köpek sahibi olmak ya da temas 
öyküsü, yaşanılan bölge, iş arasında anlamlı ilişki gösterilmemiştir. 
Biz de kist hidatik tanısı koyduğumuz bir hastamızdan yola çıkarak 
yaptığımız aile taraması ile tamamen semptomsuz olan aile birey-
lerinin hepsinin bu hastalık nedeniyle etkilendiğini saptadık. 
Olgularımızın Ege Bölgesi’nde yaşıyor olmalarına ve hayvancılıkla 
uğraşma gibi risk faktörlerini barındırmamalarına rağmen; hastalı-
ğın aynı aile bireylerinde eş zamanlı sayılabilecek bir dönemde 
saptanması, olguların aynı yiyeceklerle parazit yumurtalarını ala-
rak enfekte olduğunu düşündürmektedir. 
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Şekil 3. Olgu 3’ün bilgisayarlı tomografisinde sağ akciğer alt lob 
posterior bazal kısımda kaviter nodül, karaciğerde multipl kistler, 
dalak orta kesimde ve sağ böbrekte kistik görünüm
Şekil 4. Olgu 4’ün batın MRI’daki sol böbrek alt polündeki kistik 
görünüm
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SONUÇ
Çalışmalarda farklı sonuçlara varılmasına karşın, özellikle ende-
mik bölgelerde, hayvancılıkla uğraşma, düşük sosyoekonomik 
düzey gibi risk faktörleri varlığında hastalık asemptomatik seyre-
debileceğinden kist hidatik saptanan olgularda aile taramasının 
gerekli olduğunu düşünmekle birlikte, bu konuda kesin bir yargı-
ya varmak için fazla sayıda hastaların değerlendirildiği çalışmala-
ra ihtiyaç olduğu kanısındayız.
Hasta Onamı: Yazılı hasta onamı bu çalışmaya katılan hastalardan alın-
mıştır.
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